短報 by 荒木, 暁子 & ARAKI, Akiko
千葉大学看護学部紀要第29号
〔短報〕
障害のある乳幼児とその母親の
食事場面における相互作用行動の特徴
一時間サンプリング法を用いた頻度分析-
荒木暁子* 
Feeding mothe~child interaction of infant and toddler with disabilities 
-sehavior frequencies using time sampling method-
Akiko ARAKI* 
要旨
本研究の目的は，障害のある乳幼児とその母親の食事場面における相互作用行動の特徴を理解し，
より良い相互作用への援助の指針を得るために，相互作用の質を反映したコーデイングカテゴ
リーを開発し検討することである.
早期療育プログラムの一環である母子入園に入園中の中枢神経系の身体障害を有する 9か月か
ら3歳の 9名の乳幼児とその母親の食事場面のビデオテープを，子どもの行動11，母親の行動19
について10秒ごとにコーデイングした.
子どもの行動で頻度の高かったものは〔覚醒)，続いてく苦痛の合図〉であった.苦痛の合図
のうち， c発声や表情による苦痛の合図〕が51.5%，C大きな身体の動きによる苦痛の合図〕が 
46.6%であり， <苦痛の合図〉のうち障害に関連したものは28.7%と〈苦痛の合図〉全体の 3分
のlを占めた. c母親を見るJ，C笑う)， C発声・話す〕などのく強化的合図〉は25.4%であった.
これらは，相互作用を強化・維持する行動であり， <苦痛の合図〉が70%以上であったのに比べ
て低い頻度であった.ケースごとにみると，重度の痘直性脳性まひと重度の知的障害を合併した 
2例では，他の 7例に比して強化的合図が少なく，子どもの障害が重度であるほど，相互作用を
維持・強化する合図が少ないことが示唆された.重度の脳性まひの 2例において，子どもの障害
に関連した苦痛の合図が高頻度で示された.
母親の行動の中では〔子どもを見るJ，<話す・話しかける〉などの頻度が高かった.子どもの
発達を促すかかわりとしての〈提供する・社会的な相互作用〉は13.3%と低く，子どもの苦痛に
対する肯定的な対応も25.8%と低く示された.母親の肯定的な，あるいは発達を促すかかわりの
頻度は，重度の身体的・知的障害のある 4例の子どもの母親において低く示された.
これらのことから，重度な障害のある子の母親の食事場面における相互作用行動の改善の余地
が示唆された. 
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1.はじめに 障害も相まって知的発達障害を示し，コミュニ
脳性まひなどの中枢性の身体障害は，胎内での ケーションに困難を抱える.これらに，てんかん
異常，先天性の疾患や周産期の異常などが原因で 発作や睡眠の問題などが重なり，育児しにくく，
生じ，麻痔や筋緊張の異常から運動障害を呈する. 身近で世話をする親，特に，乳幼児期の主な育児
また，このような子ども達は，視覚・聴覚などの 者である母親は育児の困難感を抱きやすい.
このような子ども達は身体運動が乏しいため，
*千葉大学看護学部 特に，乳幼児期においては，子どもの成長面への
*Chiba University，School of Nursing 母親の関心は食事に集中することが多く，食事場 
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面での困難が育児全般の困難感を助長しているこ
とが見受けられる.しかし，食事は一日に数回繰
り返される日常生活行動であり，母親との相互作
用の貴重な機会となる.よって，食事場面におけ
る相互作用の質は，子どもの成長発達の結果へと
影響する要因として重要である. 
I.研究目的
本研究の目的は，障害のある乳幼児とその母親
の食事場面における相互作用行動の特徴を理解し，
より良い相互作用への援助の指針を得るために，
相互作用の質を反映したコーデイングカテゴリー
を開発し検討することである.
〈研究の聞い〉
中枢神経系の障害による身体障害のある乳幼児
と母親の食事場面における相互作用について， 
① 	子どもはどのくらいの頻度で母親との相互作
用を強化・維持する行動を行っているか 
② 	子どもの母親との相互作用を強化・維持する
行動は，母親との相互作用を成功させているか 
③ 	子どもの障害に関連する行動は，母親との相
互作用を阻害しているか 
④ 	母親はどのくらいの頻度で，子どもと相互作
用しようと試みているか 
⑤ 	母親はどのくらいの頻度で，子どもの苦痛の
合図・行動を緩和しているか 
⑥ 母親はどのくらいの頻度で，子どもの発達を
表 1-1 障害のある乳幼児とその母親の食事場面における母子相互作用行動のカテゴリー
〈子ども〉 
コード .- 動~
覚醒・活動状態 
a 覚醒 
d 半覚醒・睡眠
強化的合図 
母親を見る
u 笑う
rve 	 母親に手を伸ばす
発声・話す
食事への強化的合図
f 	 自分で食べる
苦痛の合図 
母親を見る(母親が子どもを見ている必要はない)
笑う(母親のほうを見ている必要はない，また，母親が子
どもを見ている必要はない)
母親の身体，腕，顔などに手を伸ばす
子どもの発声・話す
食事や食器のほうを見る・手を伸ばす
口を動かす， Iまんま……」と言う
自分で晴乳びん，スプーンを持って，あるいは，食べ物を
指でつまんで食事をする
緊急の対応を要する苦痛の合図 |咳き込む，吐き出す，喉に詰まらせる，吐く
発芦や表情による苦痛の合図 !顔をそらせる，泣く，食べ物を拒否する，あくびをする
泣き声と泣き顔，など
X 大きな身体の動きによる苦痛の合|身体をそらせる，身体・下肢を強く伸展させる
図 |四肢の動き，頭を横に強く振る
(食べ物，スプーンなどを)押し返す，皿やテーブルを叩
く，など
制御因子 1 
+食事への関連あり
-食事への関連なし
[障害への関連あり
例)舌の突出のため食べ物やミルクを吐き出す
制御因子 2 
アテトーゼによる，四肢のピクつきやふるえ
痘性による急激な筋緊張の変化ゆえの身体の反り返りや腕の振り回し
てんかんによる急なけいれん，など
]障害への関連なし 
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表 1-2 障害のある乳幼児とその母親の食事場面における母子相互作用行動のカテゴリー
〈母親〉 
Jコ;，..;下4 行~
一
マ らー ιJ 
疋p.歩 P義ν
一 .--ιι 干一P一 ι 口コJ勾マ Fメι Jρ、
ポジション・見る 
# 
@ 
% 
U 
顔を見合わせるポジション
子どもを見る
見つめあい
笑う
母親と子どもの顔が同軸上にある 
母親が子どもの顔を見る
(顔が同軸上にある必要はない.子どもとのアイコンタクト
が成功している必要はない.) 
アイコンタクトが成功している 
母親が子どもをみて笑う
子どもの苦痛の合図への反応 
F 
P 
S 
C 
食事を中止する・始める・ゆっく
りにする
ポジションを変える
非言語的ななだめる行動
刺激する・食事を強制する
食事を開始する，他の食べ物を与える
食事を中止する，食べさせるスピードを遅くする，待つ 
子どものポジションを変える 
非言語的な子どもをなだめるような行動
タッチ，軽くさする，子どもの口を拭く，抱く，など 
スプーンなどで子どもの口を刺激する
口を開けるように強要する
制御因子 3 
+子どもの苦痛の合図に関連あり
一子どもの苦痛の合図に関連なし
話す・話しかける 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
代弁・なだめるような言葉かけ
説明する・問いかける
食事に関連しない話しかけ
誉める・励ます
そのほかの発声
ネガテイブな言葉かけ・コメント
子どもの行動や感情を表現して，言語により代弁する 
メニューや食事の進行の詳細について説明したり，問いかけ
たりする
メニューについては，名前，感触，温度，味，など.
進行については，これにする?，食べたい?終わりにする?
など 
今日の出来事や通常のスケジュール，他の家族のこと，など
について話す 
子どもの行動の一部や全体的な行動について誉める 
子どもの行動を刺激するための，その他の発声
例) Iモグモグ…」など 
短いコメント，指示する，叱る，低く平坦な声による
制御因子 3 
+子どもの苦痛の合図に関連あり
一子どもの苦痛の合図に関連なし
真似る 
Iv 子どもの発声を真似る 子どもの発声や話しを言語により真似る
(同時に，離す・話しかける行動をコードしない)
五 子どもの表情や行動を真似る 母親が子どもの表情や行動を真似る
提供する・社会的な相互作用:発達促進の機会を提供する 
E 提供し励ます 食事を自分ですることを目的として，母親が子どもに食器や
物を提供したり，持つように励ましたりする
社会的相互作用・遊び 指遊び，何かで音を出す，表情を作る，歌を歌う
おもちゃや遊ぶための食器を提供する，など 
R 邪魔する・さえぎる 子どもの発達を邪魔するような母親の行動:
子どもの腕をつかむ，子どもが食べ物や食器に手を伸ばそう
とするのをさえぎる，子どもが触ろうとしたりつかもうとし
ているものを届かない位置にどける
制御因子 3 
+子どもの苦痛の合図に関連あり
一子どもの苦痛の合図に関連なし 
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促進しようとする行動を行っているか
-言語発達および情緒的発達を促進するための，
話しかけ
-認知的/情緒的発達を促進するための，練習
する機会の提供 
m.研究方法 
1.対象 
A肢体不自由児施設の早期療育プログラムの一
環である母子入園に入園中の中枢神経系の身体障
害を有する乳幼児とその母親である.
母子入園とは親の育児能力を促進する目的で，
国内の肢体不自由児施設で行われている乳幼児期
の身体障害児とその母親を対象とした， 1... 2か
月間の入園による集中療育プログラムであり，医
師，看護師，各種訓練士などのチームアプローチ
により提供されるものである. 
2.方法 
1 )食事場面のビデオ撮影
通常の食事のうち 1回を，食事開始から終了ま
ですべてを通してビデオテープに録画し，予め母
親へはいつもと同じように介助していただくよう
に伝える. 
2)行動観察の方法
表 2
先行研究1)2)3)を参考に，研究の問いに沿って演
鐸的に創出した子どもと母親の行動カテゴリーに
基づき， 10秒ごとにそれぞれの行動の有無をコー
デイングシートにチェックする.
行動のカテゴリーを表 1に示す.
子どもの行動は11で， <覚醒・活動状態)， <強
化的合図)， <苦痛の合図〉からなる. <強化的合
図〉は相互作用を強化する，あるいは維持する行
動であり， (母親を見るJ，(笑う J，(発声・話す〕
などである. <苦痛の合図〉のうち， (緊急の対応
を要する苦痛の合図〕は咳き込む， s.匪吐など， (発
声や表情による苦痛の合図〕は顔をそらせる，泣
くなど， (大きな身体の動きによる苦痛の合図〕
は反り返る， (スプーンなどを)押し返すなどで
ある. <苦痛の合図〉については，それらが食事
の進行に関連した行動であるか，あるいは障害に
よるものであるかを制御因子として判断し，区別
してコーデイングする.
母親の行動は19で， <ポジション・見る〉は子
どもと同軸に顔が位置している，見つめあう，笑
うなど， <子どもの苦痛の合図への反応〉は〔ポ
ジションを変えるJ，(非言語的ななだめる行動 J，
〔刺激する・食事を強制する〕などを含む. <話
す・話しかける〉には， (説明する・問いかけるJ，
対象の背景 
7か月
前半
|新生児仮死 |身体・知的障害とも重症，重度の痘直性脳性まひ 
9か月 I2~前歳半代 急性硬膜下血腫 |低緊張主体で，身体・知的障害とも重症 
1歳 
30歳代 先天性サイトメガロ |身体障害は重度であるが理解・反応とも良好
前半 ウイルス感染症 
1歳 20歳代 低後酸遺症素性虚血性脳症 |身体障害は中程度，理解・反応とも良好 
7か月 後半 
1歳 30歳代 先天性筋緊張性
|身体障害は中程度，理解・反応とも良好
7か月 前半 ジストロフィー 
1歳 20歳代 |超低出生体重児 |身体障害・知的障害とも軽度
8か月 前半 
1歳 
20前歳半代 |染色体異常，小頭症|身体障害・知的障害とも重度
11治、月 
2歳 30歳代
脳室周囲白質軟化症 身体障害は中程度，理解・反応とも良好，脳性まひあり
5か月 前半 
3歳 
30歳代
仮死性脳症後遺症
身体・知的障害とも重度，筋緊張のコントロール不良，
前半 痘直型脳性まひ 
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〔誉める・励ます)， (代弁・なだめるような言葉
かけ〕などを含む.その他，言葉による，あるい
は行動による〈真似る>，発達促進のかかわりと
しては，子どもにスプーンを持つように補助する
などの(提供し励ます)，指遊びなどを含む〈提
供する・社会的な相互作用〉などを発達促進のか
かわりとする. (邪魔する・さえぎる)， (ネガ
テイブな言葉かけ・コメント〕などをネガテイブ
な行動とする.母親の〈ポジション・見る〉以外
の行動については，子どもの苦痛の合図が生じた
ときに，それに関連している行動かどうかを制御
因子として判断し，区別してコーデイングする.
評定者内一致率としてCohen'sK係数が0.62-
1.00のものを分析に用いた. 
3 )分析方法 
10秒を一つのエポックとして，行動ごとに
チェックされた数を総エポック数で割ることで，
すべての行動の総時間数における出現頻度を算出
する.いくつかの行動を再カテゴリー化した場合
は，同時に生起したエポックを 1としてカウント
し，総エポック数で割る. 
3.研究の倫理的配慮
対象へは文書にて任意性，プライバシーの保護，
データの機密性，不利益の回避などについて説明
し，口頭にて承諾を得た.特に，研究への〆参加を
断っても受ける医療や看護は何の影響も受けない
ことを伝え，ビデオ撮影後にも研究への参加を断
ることができることを説明文書中で説明した. 
N.結果
対象は， 9か月から 3歳の脳性まひ，急性硬膜
下血腫，脳質周囲白質軟化症などの子どもと母親 
9組であった.母親の年齢は22から34歳，すべて
専業主婦であった.表 2に対象の背景を示す.場
面の長さは， 10分40秒から46分21秒とケースによ
り異なっていた.行動の出現頻度を表3に示す.
1 .子どもの行動

子どもの行動で、頻度の高かったものは〔覚醒〕
 
97.6%，続いてく苦痛の合図>72.2%で、あった.
〈苦痛の合図〉のうち， (発声や表情による苦痛
の合図〕が51.5%， (大きな身体の動きによる苦
痛の合図〕が46.6%であった. <苦痛の合図〉に
は，制御因子として食事への関連の有無と障害へ
の関連により区別をしたが，障害に関連した苦痛
表 3 障害児とその母親の食事場面における行動の出現頻度* (%， n= 9) 
〈子どもの行動〉
覚醒 
苦痛の合図
 
緊急の対応を要する苦痛の合図
 
発声や表情による苦痛の合図
 
大きな身体の動きによる苦痛の合図
 
(障害に関連した苦痛の合図)
 
強化的合図
 
食事への強化的合図
 
〈母親の行動〉
子どもを見る 
話す・話しかける 
肯定的な話しかけ 
(ネガテイブな言葉かけ・コメント以外の話かけ)
母親と子どもの見つめあいと 
母親の肯定的話しかけの同時生起

提供する・社会的な相互作用
 
97.6 7.98 76.56-100.0。
72.2 13.58 52.51-94.35 
10.6 13.21 2.68-45.20 
51.5 15.14 33.94-85.31 
46.6 25.47 7.82-86.44 
28. 7 30.83 0.95-89.27 
25.4 14.55 3.13-42.86 
16.5 12.97 5.50-47.32 
89.5 8.45 79.46-98.03 
58.1 7.65 47.62-72.07 
57.7 7.71 47.62-72.07 
11.8 8.62 1.83-23.81 
13.3 9. 76 4.47-36.69 
〈子どもの苦痛の合図への反応〉
母親の肯定的な反応 
(刺激する・食事を強制する以外の苦痛への反応)
25.8 8. 71 11.76-42.46 
*すべて，総時間数に対する行動の出現頻度 
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図2 子どもの障害に関連した苦痛の合図の出現
頻度 
の合図は28.7%と〈苦痛の合図〉全体の 3分の 1
を占めた. (母親を見る]， (笑う]， (発声・話す〕
などのく強化的合図〉は25.4%と〈苦痛の合図〉
に比べて低い頻度であった.
ケースごとに比較すると， <強化的合図〉が少
なかったケース 1と9は，重度の痘直性脳性まひ
と重度の知的障害を合併していた(図 1). 
子どもの障害に関連した苦痛の合図をケースご
とに見ると，ケース 1と7のように，重度の身体
障害の子どもで高く示された(図 2). 
2.母親の行動
母親の行動の中で頻度が高かったのは， (子ど
もを見る〕であり，食事時間の 9割近くの時間は
子どもを見ていた.続いて， <話す・話しかける〉
が60%近くあり，そのほとんどが肯定的な話しか
けであった.しかし， (子どもを見る]， (見つめ
あい〕のときの母親の肯定的な話しかけ((ネガ
テイブな言葉かけ・コメント〕以外の〈話す・話
しかける))は11.8%と頻度が低かった.また，
〈提供する・社会的な相互作用〉のような子ども
の発達を促すかかわりは13.3%と低く，子どもの
苦痛が70%以上であったのに比して，母親の子ど
もの苦痛に対する肯定的な対応としての〔食事を
中止する・始める・ゆっくりにする]， (ポジショ
ンを変える]， (非言語的ななだめる行動]， (代
弁・なだめるような言葉かけ〕は25.8%と低く示
された.
母親の肯定的な〈話す・話しかける)，子ども
の苦痛に対する肯定的な対応，あるいは発達を促
すかかわりの頻度についてケースごとに見みると
(図 3)，ケース 1，2，7および 9のように重
度の身体的・知的障害のある子どもの母親におい
て低く示された. 
頻度で示しており，子どもの合図がどのように相
互作用を阻害しているかを評価し，母親にその合
図の読み取りや理解をサポートする必要があるこ
とが示唆された.
特に，ケースごとの行動の頻度の比較において，
重度の身体障害，脳性まひのような異常筋緊張の
ある子どもは食事場面において，その障害ゆえに，
高い頻度で苦痛の合図を示したことは，臨床的に
困難である事象を確かに具現化した.障害児は合
図が不明瞭であり，親への反応性が低く，そのこ
とが原因して母子相互作用が確立しにくく，さら
に，そのことが子どもの発達の可能性を妨げてい
る心ペ反面，障害児や早産児の母親は，子どもの
訴えを知ろうとして，子どもの合図に対して敏感
になる傾向がある 6) それでもなお，子どもの合
図が障害による不随意運動や常同行動(無目的に
見える繰り返す行動であり，自閉症などでは低次
の自己の感覚刺激として行われることが多い)と
重なると，子どもの要求を読み取りにくくなる.
このことから，ビデオなどで繰り返し，また，食
事の開始から終了までの流れの中で，それらの行
動の示す意味を母親と一緒に解釈しながら，看護
師としての視点とすり合わせ援助することが有効
であると考える.
また，重度の身体的・知的障害をもっ子どもの
母親において，発達促進するかかわりに少ない傾
向があったことは，子どもの発達を制限すること
となる.このようなケースでは，母親の意欲を引
き出し，育児への自信を高められるよう，より具
体的な発達を促進する関わりができるよう援助す
る必要がある.
時間サンプリング法では，頻度の少ない行動に
ついては評定者内一致率が低く，有効なデータに
なりにくいという限界があったが，高頻度に出現
する行動をみることで，母子相互作用行動の質を
量化して分析することが可能となると考える.
本研究は，平成16年度文部科学省海外先進教育 
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